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Eine Analyse der derzeit im schweizerischen Sozialversicherungssystem verankerten Kon­
zepte von Behinderung und Alter legt nahe, dass diese nicht aufeinander abgestimmt sind. 
Dieser Umstand erschwert die autonome Lebensgestaltung von Menschen im dritten Lebens­
alter, die in ihrer Mobilität eingeschränkt sind, statt sie zu erleichtern.
Mit der allgemeinen Alterung der Gesellschaft nimmt auch 
für Menschen mit Behinderungen die durchschnittliche 
verbleibende Lebenserwartung ab der Pensionierung zu. 
Gemäss einem Bericht der Weltgesundheitsorgani sation 
(WHO) und der Weltbank steigt gleichzeitig der Anteil der 
Menschen mit einer Mobilitätsbehinderung an der älte­
ren Bevölkerung (WHO und Weltbank 2011). Eine ethno­
graphische Doktorarbeit ist der Frage nachgegangen, ob 
und wie das schweizerische Sozialversicherungssystem dem 
Risiko Mobilitätsbehinderung im Rentenalter Rechnung 
trägt und wie sich dies allenfalls auf den Wunsch und die 
Möglichkeiten der Betroffenen auswirkt, möglichst lange zu 
Hause leben zu können.
In einer 16­monatigen Feldforschung wurden Seniorin­
nen und Senioren mit Mobilitätsbehinderungen zu Hause 
besucht, begleitet, beobachtet und interviewt. Neben Men­
schen, die schon vor der Pensionierung eine Behinderung 
hatten, wurde auch eine kleinere Gruppe von Personen ein­
bezogen, die erst im AHV­Alter mit einer Einschränkung 
ihrer Mobilität konfrontiert wurde. Schliesslich wur­
den auch verschiedene Dienstleister im Behinderten­ und 
Altersbereich gebeten, die Situation mobilitätsbehinderter 
alter Menschen einzuschätzen.
Die qualitative Studie zeigt anhand von über dreissig 
 Beispielen auf, wie sich die älteren Menschen mithilfe unter­
schiedlicher Dienstleister (z. B. Spitex, Mobilitätsdienst, 
Behindertenorganisationen), Familienmitglieder, Partne­
rinnen, Nachbarn und technologischer Hilfsmittel zerbrech­
liche Routinen aufbauen, die es ihnen ermöglichen, mit ihrer 
Behinderung zu Hause zu leben. Gleichzeitig untersucht die 
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Schulter keinen Handrollstuhl mehr benutzen kann, son­
dern einen Elektro rollstuhl benötigt, hat sie darauf keinen 
gesetzlichen Anspruch. Wie die Ergebnisse dieser Untersu­
chung zeigen, sind sich die meisten Menschen mit Mobilität­
behinderungen dieses Übertritts bewusst und sorgen mit 
der Unterstützung von Sozialarbeitern, Ärztinnen und 
Selbsthilfeorganisa tionen vor dem Wechsel in die AHV dafür, 
dass sie möglichst gut ausgerüstet sind, antizipieren somit 
also eine zukünftige Verschlechterung ihres Zustands.
Wer allerdings nach dem Eintritt ins Pensionsalter eine 
Behinderung erwirbt, beispielsweise nach einem Schlag­
anfall, einem Unfall oder aufgrund einer Lähmung, aber 
auch als Folge von sogenannten Alterserscheinungen, hat 
keinen Anspruch auf Hilfsmittel, wie sie die IV zur Förde­
rung der beruflichen Eingliederung zur Verfügung stellt. 
Zwar kennt die AHV auch einen Hilfsmittelkatalog. Aller­
dings gibt die entsprechende Verordnung eine sehr viel 
beschränktere Auswahl an einfachen Hilfsmitteln vor als 
diejenige der IV.
ANDERE ZUSTÄNDIGKEITEN Mit dem Übertritt in die 
AHV erfahren Menschen mit einer Behinderung auch einen 
Wechsel in der Zuständigkeit. Das BSV hat Dienstleistungs­
verträge mit öffentlichen Partnern im Behinderungs­ und 
Alterssektor. Allerdings endet beispielsweise die Zustän­
digkeit von Pro Infirmis für Menschen mit einer Behinde­
rung, sobald diese ins Rentenalter kommen. Sie übergibt an 
Pro Senectute, die ihre Zielsetzungen und Tätigkeit primär 
auf Altersfragen ausrichtet. Folglich fehlt eine Institution, 
die dazu in der Lage wäre, die Bedürfnisse älterer Menschen 
mit einer Behinderung in ihrer ganzen Komplexität zu er fas­
sen und ihr Angebot entsprechend auszurichten. Die Be trof­
fenen geraten in eine eigentliche Zuständigkeitsfalle. Die 
zweite solche Falle öffnet sich dadurch, dass Behinderung 
kantonal geregelt wird, Altersfragen jedoch auf der kommu­
nalen Ebene. Auch hier braucht es den Sachverstand und die 
Weitsicht der zuständigen Fachpersonen, damit Menschen 
mit Behinderungen im Alter nicht «zwischen Stuhl und 
Bank» fallen.
WAS BEDEUTET RUHESTAND? Menschen mit Mobilitäts­
behinderungen sind sehr unterschiedlich auf die Heraus­
forderungen vorbereitet, die sich mit dem Erreichen des 
Arbeit, wie sich das aktuelle Paradigma des  «aktiven» oder 
«gesunden» Alterns auf die Lebens realität und das Selbstver­
ständnis von Seniorinnen und Senioren mit Behinderungen 
auswirkt.
ÜBERTRITT VON DER IV IN DIE AHV Mit dem Erreichen 
des im internationalen Vergleich eher tiefen gesetzlichen 
Rentenalters verlieren die Menschen mit einer Behinderung 
ihren Status als Invalide und alle damit verbundenen Leis­
tungsansprüche. «Ich bin jetzt nicht mehr behindert, ich bin 
jetzt alt», so die zynische Analyse einer Studienteilnehmerin, 
die seit ihrer Geburt mit einer progressiven neuromuskulä­
ren Krankheit lebt. Mit dem Eintritt ins Rentenalter erhält 
sie, wie alle anderen Schweizer Bürgerinnen und Bürger 
auch, eine Altersrente. Der Übertritt von der IV in die AHV 
hat für die Betroffenen verschiedene Konsequenzen. Ers­
tens stehen ihnen weniger adäquate Hilfsmittel zum Leben 
mit einer Mobilitätseinschränkung zur Verfügung, zweitens 
wechseln die Anlaufstellen und Unterstützungs angebote 
und drittens stellt sich eine gewisse Erschöpfung ein, auch 
noch im vermeintlichen Ruhestand für eine  möglichst selbst­
bestimmte Lebensführung zu kämpfen.
BESITZSTANDSGARANTIE Wer vorher eine Rente oder 
eine andere Leistung der IV (z. B. Hilfsmittel oder per­
sönliche Assistenz) bezogen hat, erhält zum Zeitpunkt 
des Versicherungswechsels diesbezüglich eine Besitz­
standsgarantie. Angenommen der Rollstuhl einer Frau mit 
Postpolio syndrom wird einige Jahre nach ihrer Pensionie­
rung beschädigt und ist unbrauchbar, hat die Frau durch 
die Besitzstands garantie Anspruch auf einen Rollstuhl der­
selben Funktio nalität. Wenn sich aber das Bedürfnis nach 
einem neuen Rollstuhl durch ein Fortschreiten der körper­
lichen Einschränkung ergibt, d. h. die Frau aufgrund der 
lang jährigen behinderungsbedingten Überbelastung der 
«Ich bin jetzt nicht mehr 
behindert, sondern alt.»
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rige oder Nachbarn übernehmen oftmals diejenigen Auf­
gaben, die im System der sozialen Sicherung nicht als soli­
darisch finanzierte Pflichtleistung vorgesehen sind: Sie 
übernehmen Unterstützungsaufgaben wie Abfall raustra­
gen, Haustiere füttern, Schnee schaufeln oder die Begleitung 
bei der Alltags­ und Freizeitgestaltung.
Menschen mit Mobilitätsbehinderungen haben oft 
Übung darin, sich mit einer zunehmenden Einschränkung 
ihrer Mobilität auseinanderzusetzen und Anpassungen an 
Routinen vorzunehmen respektive diese zu antizipieren. 
Allerdings nimmt ihre Anpassungsfähigkeit mit zunehmen­
dem Alter ab, besonders wenn sich ihr soziales Gefüge ver­
ändert (z. B. durch das Ableben eines Lebensgefährten oder 
den Wegzug einer Nachbarin) oder Hilfsmittel nur noch 
 eingeschränkt zur Verfügung stehen.
POSITIVE ALTER(N)SPARADIGMEN Die Art und Weise, 
wie wir altern, hat sich in den letzten Jahrzehnten drastisch 
verändert. Heute hat ein frisch pensionierter Mann in der 
Schweiz eine Lebenserwartung von knapp 20 Jahren, eine 
65­jährige Frau kann davon ausgehen, noch 23 Jahre bei lange 
gut bleibender Gesundheit zu leben (Bundesamt für Statistik 
2018). Das mit der Pensionierung beginnende «dritte Alter» 
wird aktiv gestaltet: Die Schweizerinnen und Schweizer 
unternehmen ausgedehnte Reisen, sie wandern, betreuen 
ihre Grosskinder oder engagieren sich in Gemeinden und 
Vereinen. Mit der demografischen Alterung nehmen jedoch 
nicht nur die individuellen Herausforderungen, sondern 
auch die Belastungen für den Sozialstaat, die Pflege anbieter 
und Pflegende zu. In diesem Zusammenhang ist die Idee 
des «erfolgreichen Alterns», also das Versprechen, dass wir 
das Potenzial haben, aktiv, gesund und produktiv zu altern, 
sowohl für den Staat als auch für den Einzelnen eine anspre­
chende Perspektive. Angebote und Politiken, die sich auf das 
«gesunde» oder «aktive» Altern konzentrieren, vermitteln 
gleichzeitig die oben skizzierte neue Vorstellung davon, was 
ein «gutes Alter» sein soll. In der Folge verändern sich die 
Rollen älterer Menschen in der heutigen Gesellschaft. Der 
oder die Einzelne wird ermutigt, bis ins hohe Alter einen 
gesunden und aktiven Lebensstil zu pflegen.
Den verschiedenen schweizerischen Sozialversicherun­
gen liegen die Bilder und Annahmen der Lebensläufe und 
Rollenbilder zugrunde, die zur Zeit ihrer Konzipierung vor­
AHV­Alters ergeben. Für diejenigen Personen, die sich des 
bevorstehenden Wechsels von der IV zur AHV bewusst 
waren und entsprechende Massnahmen trafen, war der Über­
tritt vorerst frei von Konsequenzen. Wenn sich allerdings, 
und davon waren alle Teilnehmerinnen und Teilnehmern 
der Studie betroffen, später eine weitere Funktionalitäts­
ein schränkung ergab, eine wichtige Person aus dem Unter­
stützungsumfeld wegfiel oder eine sekundäre Behinderung 
dazu kam (z. B. aufgrund von zunehmender Sehschwäche), 
fehlten die IV und die auf die Unterstützung von behin­
derten Menschen spezialisierten nichtstaatlichen Organi­
sationen.
Zwar gibt es auch nach der Pensionierung unterschied­
lichste Unterstützungsmöglichkeiten wie zum Beispiel Ver­
eine oder Selbsthilfeorganisationen, die auch finanziel le 
Unterstützung leisten, oder Dienstleistungsangebote wie 
z. B. die Fachstellen von Pro Senectute bzw. weitere Elemente 
der sozialen Sicherung wie Hilfslosenentschädigung oder 
die Krankenpflegeversicherungen. Allerdings bedingt die 
Tatsache, dass die Kombination von «alt» und «behindert» 
konzeptionell fehlt, dass Betroffene mehr für ihre Anliegen 
und die Lösung ihrer Probleme kämpfen müssen. Die  Studie 
vermag aufzuzeigen, dass sich gerade bei Menschen, die 
schon lange mit einer Behinderung leben, eine Erschöpfung 
im Umgang mit bürokratischen Hürden einstellt. Sofern 
gewünscht, sollte der Ruhestand tatsächlich eine Zeit der 
Ruhe sein. Unter den momentanen Bedingungen können sich 
Menschen mit Mobilitätsbehinderungen allerdings nicht von 
ihren unermüdlichen, lebenslangen und aufreibenden Be­
mühungen um eine barrierefreie Umgebung zurückziehen.
LEBEN ZU HAUSE Der grösste Teil der Doktorarbeit 
befasst sich mit der praktischen Umsetzung des Wunsches 
der Senio rinnen und Senioren, zu Hause alt werden zu 
 können. Die Studie zeigt auf, mit welcher Unterstützung 
Menschen mit Mobilitätsbehinderungen im Alter ihren All­
tag organisieren, damit sie ihr Leben möglichst selbstbe­
stimmt führen können. Dabei spielen Hilfsmittel aller Art 
von Einkaufs wagen über Rollatoren, Rollstühle, Zangen bis 
hin zu Treppenliften eine zentrale Rolle. Machen sich die 
älteren Menschen diese Hilfsmittel zunutze, erarbeiten sie 
sich die Möglichkeit, ihren Alltag in ihrem eigenen Tempo 
zu bestreiten. Lebenspartnerinnen und ­partner, Angehö­
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herrschten. Der Übergang von der IV zur AHV für Menschen 
mit Behinderungen wurde zu einer Zeit festgelegt, als ein 
anderes Altersbild und andere Erwartungen an die Rolle und 
Aufgaben alternder Menschen vorherrschte, als dies heute 
der Fall ist. Mit der Durchsetzung des Integrationsgrund­
satzes in der Arbeitswelt und dem Prinzip der gesellschaftli­
chen Teilhabe erhalten Menschen mit Mobilitäts­ oder ande­
ren Einschränkungen im Erwerbsalter zwar Unterstützung, 
um wirtschaftlich und gesellschaftlich möglichst breit par­
tizipieren zu können, sobald sie aber im AHV­Alter sind, fällt 
jegliche zusätzliche Unterstützung weg. Die Befragung der 
Dienstleister legt nahe, dass in der Schweiz derzeit niemand 
erwartet, dass ältere Menschen mit einer Mobilitätsbehinde­
rung gemäss dem Paradigma des erfolgreichen Alterns funk­
tionieren, d. h. leistungs­ und funktionsfähig sind. Entspre­
chend wird auch nicht registriert, dass mobilitätsbehinderte 
ältere Menschen mit dem Wechsel von der IV in die AHV 
Integrations­ und Partizipationsmöglichkeiten verlieren.
HANDLUNGSEMPFEHLUNG: ALTERN ALS CHANCE FÜR 
ALLE Durch den Vergleich vergangener und  geltender Para­
digmen zeigt die Studie auf, dass sich die gesellschaftlichen 
Leitsätze der Alters­ und Behindertenpolitik zwar deckungs­
gleich in Richtung Aktivierung, Integration und Teilhabe 
entwickelt haben, dass im Konzept des aktiven Alterns 
die spezifischen Bedürfnisse von (mobilitäts­)behinder­
ten Menschen jedoch ausgeblendet werden. Besonders stö­
rend erscheint das Ausblenden von Behinderung als integra­
ler Bestandteil des Alters im System der sozialen Sicherung 
vor allem angesichts der Tatsache, dass die Schweiz 2014 der 
Uno­Konvention über die Rechte von Menschen mit Behinde­
rungen beigetreten ist. Obschon die Konvention die Partizi­
pation und Integration von Menschen mit Behinderungen 
jeden Alters klar als ein Hauptziel nennt, entfallen diesel­
ben Mobilitätsbehinderungen, die für die IV noch leistungs­
begründend waren, als Bestimmungsgrösse der AHV.
In der gegenwärtigen Alterspolitik werden Menschen im 
«dritten Lebensalter» auch als nutzbare Ressource gesehen 
(Brechbühl 2019). Hierbei darf nicht vergessen werden, dass 
nicht alle Menschen im AHV­Alter die körperlichen Ressour­
cen haben respektive über die Mittel verfügen, ihre Lebens­
umgebung so anzupassen, dass sie aktiv mitwirken können. 
Die Idee der IV könnte in diesem Sinne weitergedacht wer­
den: Anstatt nur der Erwerbsunfähigkeit entgegenzuwirken, 
könnte sie Menschen mit Behinderungen auch nach der Pen­
sionierung in ihrer Partizipationsfähigkeit unterstützen. 
Somit würde auch ihnen die Möglichkeit gegeben, sich im 
Älterwerden so zu entwickeln, wie sie dies gerne würden – 
ob zu Hause oder in einer Institution. 
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